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   ﭼﻜﻴﺪه
 ،ﻋﺪم ﺑﻠﻮك ﻣﻮﺗﻮر. ﺑﺎﺷﺪﺣﺴﻲ اﭘﻴﺪورال روش ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺑﺮاي ﻛﻨﺘﺮل درد زاﻳﻤﺎن اﺳﺖ ﻛﻪ از ﻣﺸﻜﻼت ﺷﺎﻳﻊ در ﺣﻮزه درد ﺣﺎد ﻣﻲ ﺑﻲ :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﻳﺎ ﻫﻤﺎن ﻛﻨﺘﺮل درد ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎر از ﻃﺮﻳﻖ  AECP. ﻫﺎي اﻳﻦ روش اﺳﺖ ﻫﺎ از وﻳﮋﮔﻲآﻣﻴﻦﺣﺪاﻗﻞ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ و ﻛﺎﻫﺶ آزاد ﺷﺪن ﻛﺎﺗﻜﻮل
ﻫﺎ ﺗﺰرﻳﻖ اﭘﻴﺪورال روﺷﻲ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎ ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﻠﻮك ﻣﻮﺗﻮر ﺑﻮده و ﺑﺎ رﺿﺎﻳﺖ و ﺛﺒﺎت ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﺑﻴﺸﺘﺮ و داروي ﻣﺼﺮﻓﻲ ﻛﻤﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ روش
  ..  ﻫﻤﺮاه ﺑﻮده اﺳﺖ
ﺷﺪ و ﭘﺲ از ﺗﺰرﻳﻖ ﺑﺎرﮔﻴﺮي اوﻟﻴﻪ ﺗﻜﺲ و ﺗﻚ ﻗﻠﻮﻳﻲ در ﻓﺎز ﻓﻌﺎل زاﻳﻤﺎن ﻛﺎﺗﺘﺮ اﭘﻴﺪورال ﺗﻌﺒﻴﻪ ﻣﻲﺑﺮاي داوﻃﻠﺒﺎن ﺑﺎ ﭘﻮزﻳﺸﻦ ور :ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
ﻟﻴﺘﺮ از ﻣﺨﻠﻮط ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﻳﻴﻦ ﻣﻴﻠﻲ2ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻫﺮ ﺑﺎر ﻓﺸﺮدن دﻛﻤﻪ ﺣﺪاﻛﺜﺮ اﻧﺘﻬﺎي ﻛﺎﺗﺘﺮ ﺑﻪ ﺑﺎﻟﻦ ﭘﻤﭗ ﺳﻴﻠﻴﻜﻮﻧﻲ ﻣﺘﺼﻞ ﻣﻲ ،دارو از ﻃﺮﻳﻖ اﭘﻴﺪورال
ﺳﺎﺧﺖ و ﺳﭙﺲ ﺑﻴﻤﺎر از ﻟﺤﺎظ ﺷﺪت درد و ﻋﻼﻳﻢ ﻟﻴﺘﺮ را ﻫﺮ ﭘﺎﻧﺰده دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻪ ﻓﻀﺎي اﭘﻴﺪورال وارد ﻣﻲﻴﻠﻲﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم در ﻫﺮ ﻣ4درﺻﺪ و ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ  0/1
  .ﺷﺪﻫﺎي ﻛﻤﻜﻲ ﺑﺮاي ﻛﻨﺘﺮل درد و ﺳﺎﻳﺮ داروﻫﺎ ﻳﺎ وﺳﺎﻳﻞ ﻛﻤﻜﻲ در اﻣﺮ زاﻳﻤﺎن، ﺛﺒﺖ ﻣﻲروش. ﺷﺪ ﺣﻴﺎﺗﻲ  ﭘﺎﻳﺶ ﻣﻲ
(  درﺻﺪ 15 )ﻧﻔﺮ از ﻣﺎدران 32. ﺑﻮد 4ﺗﺮ از درﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺎﻳﻴﻦ69ﻤﺎم دﻗﺎﻳﻖ دردر ﺗ SAVﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ .  زاﺋﻮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﺑﻪ اﺗﻤﺎم رﺳﺎﻧﺪﻧﺪ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  ..را داﺷﺘﻨﺪ و ﺳﻲ دﻗﻴﻘﻪ ﭘﺲ از درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻘﺪار ﺑﺎرﮔﻴﺮي داروي اﭘﻴﺪورال ﻗﺎدر ﺑﻪ راه رﻓﺘﻦ ﺑﺎ ﻳﺎ ﺑﺪون ﻛﻤﻚ ﺑﻮدﻧﺪ SAPEMاز اﻧﺪﻛﺲ  8ﺗﺎ   5ﻧﻤﺮه 
  . درﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ درد ﻣﻮﺛﺮﻫﻤﺮاه ﺑﻮد69ورال روﺷﻲ ﻣﻮﺛﺮ و ﻣﻨﺎﺳﺐ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪه و در ﻛﻨﺘﺮل درد ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎر از ﻃﺮﻳﻖ ﺗﺰرﻳﻖ اﭘﻴﺪ :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
 ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ،ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﻳﻴﻦ ،اﭘﻴﺪورال، زاﻳﻤﺎن ﺑﻲ درد، اﺗﻮﻓﻴﻮزر :ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي واژه
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﮔﺮدد و  ﺗﺮﻳﻦ اﻧﻮاع درد ﺣﺎد ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ درد زاﻳﻤﺎن از ﺷﺎﻳﻊ
ﻛﻨﺘﺮل آن  دردي ﺑﻪ روش اﭘﻴﺪورال روش ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺑﺮايﺑﻲ
ﻋﺪم ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻨﺎﺳﺐ درد ﺣﺎد ﺑﺎ آﺛﺎر ﻣﺨﺮب .اﺳﺖ
ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ ﻣﺎدران ﺗﻤﺎﻳﻞ . ﭘﺎﺗﻮﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ
ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺮاي زاﻳﻤﺎن ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻬﻤﺮاه ﻛﻨﺘﺮل درد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
  (1-2).دﻫﻨﺪ ﺳﺰارﻳﻦ ﻛﻪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺰرﮔﻲ اﺳﺖ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
 1Lﺗﺎ  01Tﻫﺎي درﮔﻴﺮ در ﻣﺮﺣﻠﻪ اول زاﻳﻤﺎن درﻣﺎﺗﻮم
ﻫﺎي ﺳﺎﻛﺮال درد در درﻣﺎﺗﻮم ،ﺑﺎ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ زاﻳﻤﺎن اﺳﺖ ﻛﻪ
و  ΔAﻣﺘﻤﺮﻛﺰ ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ از ﻃﺮﻳﻖ ﻓﻴﺒﺮﻫﺎي  4Sﺗﺎ  2S
  .ﺑﻪ ﻧﺨﺎع و ﺳﭙﺲ ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﺎﻻﺗﺮ درد ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻣﻴﮕﺮدد C
ﻋﺪم ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻨﺎﺳﺐ درد زاﻳﻤﺎن ﺑﺎ ﻋﻮارﺿﻲ ﻧﺎﺧﻮﺷĤﻳﻨﺪ 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل درﺳﻴﺴﺘﻢ . ﺑﺮاي ﻣﺎدر و ﺟﻨﻴﻦ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ
  اد ﺗﻨﻔﺲ و آﻟﻜﺎﻟﻮز ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺣﺎﺻﻞ از آن اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻌﺪ ،ﺗﻨﻔﺴﻲ
٦٢١ﻬﺮداد ﻣﻜﺮم دري و ﻫﻤﻜﺎرانﻣ
  
  ...ﺎﻫﺎي ﻛﻨﺘﺮﻟﻪ درد ﺑ زاﻳﻤﺎن ﺑﻲ درد ﺑﻪ روش ﭘﻤﭗ 
   .ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﺟﺮﻳﺎن ﺧﻮن رﺣﻢ و ﻣﻐﺰ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ
آﻣﻴﻨﻬﺎ در ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻧﻮرواﻧﺪوﻛﺮﻳﻦ ﺑﺎ ﺷﺮوع درد ﻛﺎﺗﻜﻮل
آزاد ﺷﺪه و ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ اﻧﻘﺒﺎض ﻋﺮوﻗﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺸﺪﻳﺪ 
ﺑﻌﻼوه  در ﺻﻮرت ﻋﺪم ﻛﻨﺘﺮل . ﮔﺮدﻧﺪﻫﻴﭙﻮﻛﺴﻲ ﺑﺎﻓﺘﻲ ﻣﻲ
اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺸﺎر درﺻﺪ  03اﻟﻲ  02زاﻳﻤﺎن ﺑﺎ  ،ﻣﻨﺎﺳﺐ درد
ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ اﻓﺰاﻳﺶ در ﻛﺎر ﺑﻄﻦ ﭼﭗ و 
ﻛﻨﻨﺪ، وﻟﻲ در ﻣﺎدران ﻓﺸﺎر ﺧﻮن را ﻣﺎدران ﺳﺎﻟﻢ  ﺗﺤﻤﻞ ﻣﻲ
اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري ﻗﻠﺒﻲ و ﻳﺎ ﭘﺮه
  .ﺗﺤﻤﻞ و ﺧﻄﺮﻧﺎك ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﺼﺮف اﻛﺴﻴﮋن ﻃﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
ن ﻛﺎﺗﻜﻮل آﻣﻴﻨﻬﺎ ﺑﻪ ﺷﺪ دﺣﺎﻣﻠﮕﻲ و ﻟﻴﭙﻮﻟﻴﺰﻧﺎﺷﻲ از آزا
 ﻚﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴ زدﻧﺒﺎل درد زاﻳﻤﺎن ﻣﻮﺟﺐ ﺗﺸﺪﻳﺪ  اﺳﻴﺪ و
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﺷﻮد و ﻧﻬﺎﻳﺘﺎ درد ﺷﺪﻳﺪ زاﻳﻤﺎن ﻣﻲ ﻣﻲ
اﻳﺠﺎد و ﻳﺎ ﺗﺸﺪﻳﺪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ  ،ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﺷﺪﻳﺪ تاﺧﺘﻼﻻ
اﺧﺘﻼﻻت ﺟﻨﺴﻲ و اﺿﻄﺮاب در ﻣﺎدر و ﻳﺎ  ،ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن
  (.1) ﻫﻤﺴﺮ وي ﮔﺮدد
در ﺣﻴﻦ زاﻳﻤﺎن ﻫﺎي ﻣﺘﻨﻮﻋﻲ ﺟﻬﺖ ﻛﻨﺘﺮل درد روش 
ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻋﺼﺒﻲ از  ،رود، ازﺟﻤﻠﻪ ﺳﺎﻳﻜﻮﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴﻲﺑﻜﺎر ﻣﻲ
 ،اﺳﺘﻔﺎده از داروﻫﺎي ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ ،SNET ﻖﻃﺮﻳ
  (1- 3). ﻫﺎي ﻧﻮرآﻛﺴﻴﺎل ﻫﺎي اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﻲ و ﺑﻠﻮك ﺗﻜﻨﻴﻚ
دردي اﭘﻴﺪورال ﻛﻤﺮي روﺷﻲ ﺳﺎﻟﻢ ﺟﻬﺖ ﺗﺴﻜﻴﻦ ﺑﻲ
ﺣﺲ درد زاﻳﻤﺎن اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻛﻢ ﺑﻲ
ﺑﻠﻮك ﺣﺴﻲ ﻣﻮﺛﺮي در ﺳﻄﺢ  ،ﻲ و ﻣﺨﺪرﻫﺎي ﻣﻮﺿﻌﻛﻨﻨﺪه
ﻛﻨﺪ و  اﻳﺠﺎد ﻣﻲ( 1L-01T)ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز در ﻣﺮﺣﻠﻪ اول زاﻳﻤﺎن 
ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ در اداﻣﻪ زاﻳﻤﺎن ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺑﻠﻮك ﺑﺮاي رﺳﻴﺪن ﺑﻪ 
از ﻣﺰاﻳﺎي اﺳﺘﻔﺎده از . ﺣﺴﻲ ﺳﺎﻛﺮال ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﺑﺎﺷﺪﺑﻲ
ﺗﺰرﻳﻖ اﭘﻴﺪورال اﻣﻜﺎن ﺑﻠﻮك ﺣﺴﻲ ﺑﺪون ﺑﻠﻮك ﻣﻮﺗﻮر و 
ﻚ و ﻛﺎﻫﺶ ﻛﺎﺗﻜﻮل آﻣﻴﻨﻬﺎي ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴ ﺣﺪاﻗﻞ ﻋﻮارض
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺎدري ﻣﻲ
 AECPدردي اﭘﻴﺪورال ﺗﺤﺖ ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻴﻤﺎرﺗﻜﻨﻴﻚ ﺑﻲ 
ﺗﻜﻨﻴﻜﻲ ﺳﺎﻟﻢ ( aiseglana larudipe lortnoc tneitap)
ﻫﺎي ﺣﺲ ﻛﻨﺪدهو ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ از ﺑﻲ هو ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮد
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﺣﺘﻤﺎل . دﻫﺪﻣﻮﺿﻌﻲ  اﭘﻴﺪورال را ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ
ﺎﺧﻴﺮ در روﻧﺪ زاﻳﻤﺎن ﻧﺎﺷﻲ از ﺑﻠﻮك ﺣﺮﻛﺘﻲ و در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺗ
ﻫﺎي ﻣﻮﺿﻌﻲ را ﺑﻪ ﺣﺲ ﻛﻨﻨﺪهﺗﺠﻮﻳﺰ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺑﺎﻻي ﺑﻲ
ﺣﺪاﻗﻞ ﻣﻲ رﺳﺎﻧﺪ و ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﻧﻮﺳﺎﻧﺎت ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﻫﻤﺮاه 
 (1- 3) .اﺳﺖ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ زاﻳﻤﺎن ﺑﻲ درد ﺑﻪ ﻛﻤﻚ  
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﻣﻴﺰان ﺛﺎﺑﺘﻲ از دارو را در زﻣﺎن ﻣﺸﺨﺺ ﭘﻤﭗ
ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﺑﻪ روش ﺎﺗﺘﺮ اﭘﻴﺪورال ﻣﻲو ﺑﺎ اراده ﺑﻴﻤﺎر وارد ﻛ
  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮارد
در زاﻳﺸﮕﺎه  در دوره زﻣﺎﻧﻲ ﺷﺶ ﻣﺎﻫﻪ esac( seires)
    .ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻋﻠﻲ اﺑﻦ اﺑﻴﻄﺎﻟﺐ زاﻫﺪان ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪ
  
  ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
ﻣﺎه ﻣﺎدران ﺑﺎردار داوﻃﻠﺐ ﻛﻪ ﭘﺮزاﻧﺘﺎﺳﻴﻮن  6ﺑﻤﺪت 
اي ﻗﻠﻮﻳﻲ داﺷﺘﻪ و ﻫﻴﭻ ﺑﻴﻤﺎري زﻣﻴﻨﻪورﺗﻜﺲ و ﺗﻚ
زاﺧﺬ رﺿﺎﻳﺖ ﻛﺘﺒﻲ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪه ﭘﺲ ا ،ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
 3دﻳﻼﺗﺎﺳﻴﻮن ﺑﻴﺸﺘﺮ از)وﻫﻨﮕﺎم ورود ﺑﻪ ﻓﺎز ﻓﻌﺎل زاﻳﻤﺎن 
ﭘﺎﻟﺲ   ،، ﺗﺤﺖ ﭘﺎﻳﺶ ﺑﺎ اﻟﻜﺘﺮوﻛﺎردﻳﻮﮔﺮام(ﻣﺘﺮﺳﺎﻧﺘﻲ
ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و  ﻣﺘﺮي و ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻏﻴﺮ ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ ﻗﺮارﻣﻲاﻛﺴﻲ
ﻟﻴﺘﺮ ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﺑﺮاي اﻳﺸﺎن آﻏﺎز ﻣﻴﻠﻲ 5اﻧﻔﻮزﻳﻮن رﻳﻨﮕﺮ 
  ﻧﺸﺴﺘﻪ در ﻓﻀﺎي اﭘﻴﺪورال ﺳﭙﺲ در ﭘﻮزﻳﺸﻦ. ﺷﺪﻣﻲ
ﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ3ﺣﺴﻲ ﻟﻮﻛﺎل ﺑﺎ ﭘﺲ از ﺑﻲ 5L-4Lو ﻳﺎ  4L-3L
 ،ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﻜﻨﻴﻚ ﺳﺮﻧﮓ ﻫﻮا ،درﺻﺪ 1ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ 
ﻣﺨﻠﻮط   زﻟﻴﺘﺮ اﻣﻴﻠﻲ 01ﻓﻀﺎي اﭘﻴﺪورال  ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه و 
ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم  4 درﺻﺪ  ﻛﻪ ﺣﺎوي ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ  0/1ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﻳﻴﻦ 
ﺷﺪ و ﺞ ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﻲﻟﻴﺘﺮ ﺑﻮد آﻫﺴﺘﻪ و ﺑﻪ ﺗﺪرﻳدر ﻫﺮ ﻣﻴﻠﻲ
ﺟﻬﺖ  ،ﻣﺘﺮﺳﺎﻧﺘﻲ 4ﭘﺲ از آن ﻛﺎﺗﺘﺮ اﭘﻴﺪورال ﺑﻪ ﻣﻴﺰان 
وارد ﻓﻀﺎي اﭘﻴﺪورال ﺷﺪه و ﭘﺲ از  ،اﻧﺘﺸﺎر ﻣﻨﺎﺳﺐ دارو
  FSCآﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن ﻣﻨﻔﻲ ﺟﻬﺖ وﺟﻮد اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﺧﻮن و ﻳﺎ 
ﻛﺎﺗﺘﺮ در ﻣﺤﻞ ﺛﺎﺑﺖ و اﻧﺘﻬﺎي آن ﺑﻪ دﺳﺘﮕﺎه اﺗﻮﻓﻴﻮزر ﺑﺎﻟﻦ 
ﻣﻬﺮداد ﻣﻜﺮم دري و ﻫﻤﻜﺎران ٧٢١
 
  ...ﺎﻫﺎي ﻛﻨﺘﺮﻟﻪ درد ﺑ زاﻳﻤﺎن ﺑﻲ درد ﺑﻪ روش ﭘﻤﭗ 
  ﭘﻤﭗ ﺳﻴﻠﻴﻜﻮﻧﻲ ﻳﻚ ﺑﺎر ﻣﺼﺮف  ﺳﺎﺧﺖ ﺷﺮﻛﺖ
 2وﺻﻞ ﻣﻲ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻓﺸﺮدن دﻛﻤﻪ  lacidem ecA
دﻗﻴﻘﻪ وارد  51ﻟﻴﺘﺮ از ﻣﺤﻠﻮل ﻓﻮق را ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻫﺮ ﻣﻴﻠﻲ
ﻋﻼﺋﻢ ﺣﻴﺎﺗﻲ ﺑﻴﻤﺎر داﺋﻤﺎ ﭘﺎﻳﺶ ﺷﺪه .ﻛﺮدﻛﺎﺗﺘﺮ اﭘﻴﺪورال ﻣﻲ
ﺷﺮوع ﺑﻲ دردي و اﻧﺪازه . دﻗﻴﻘﻪ ﺛﺒﺖ ﻣﻲ ﮔﺮدﻳﺪ 5و ﻫﺮ 
 5( elacs eugolana lausiv) SAVآن ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻌﻴﺎر 
دﻗﻴﻘﻪ   51ﺗﺘﺮ اﭘﻴﺪورال و ﺳﭙﺲ ﻫﺮ دﻗﻴﻘﻪ ﭘﺲ از ﺗﻌﺒﻴﻪ ﻛﺎ
ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر . ﺷﺪﺗﺎ ﭘﺎﻳﺎن ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺳﻮم زاﻳﻤﺎن ﺛﺒﺖ ﻣﻲ
داد ﺗﺎ ﺷﺪت درد ﭘﺮﺳﺘﺎر آﻣﻮزش دﻳﺪه ﺑﻪ ﻣﺎدران ﺗﻮﺿﻴﺢ ﻣﻲ
ﻣﺘﺮي ﻣﺎﺑﻴﻦ ﺻﻔﺮ ﻛﺶ ده ﺳﺎﻧﺘﻲﺧﻮد را ﺑﺮ روي ﻳﻚ ﺧﻂ
ﺑﺮاي ﺑﻲ دردي ﺗﺎ ده ﺑﺮاي ﺷﺪﻳﺪﺗﺮﻳﻦ درد ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺼﻮر 
ﻣﺘﺮ  ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﺎﻧﺘﻲﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪ و ﻧﻘﻄﻪ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ 
  . ﺷﺪﮔﻴﺮي ﻣﻲ اﻧﺪازه
ﺑﻠﻮك ﻣﻮﺗﻮر اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ و ﺷﺪت آن ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻌﻴﺎر 
( elacs noitalubma tniop thgie deifidoM)
دﻗﻴﻘﻪ ﭘﺲ از  03ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺣﺮﻛﺖ ﺑﻴﻤﺎر  SAPEM
ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻳﻜﺠﺎي دارو در ﻓﻀﺎي اﭘﻴﺪورال ﺑﻮد ﻧﻴﺰ ﺛﺒﺖ  ﻦاوﻟﻴ
ﺗﺨﺖ ﺑﺎ ﻛﻤﻚ ﻣﻄﺎﺑﻖ آن ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻧﺸﺴﺘﻦ روي . (4- 6)ﺷﺪ ﻣﻲ
ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ اﻳﺴﺘﺎدن  ،ﻧﻤﺮه ﻳﻚ وﺑﺪون ﻛﻤﻚ ﻧﻤﺮه دو ،ﭘﺮﺳﺘﺎر
ﮔﺮﻓﺖ و ﺑﻪ ﺑﺎ ﻛﻤﻚ، ﻧﻤﺮه ﺳﻪ و ﺑﺪون آن ﻧﻤﺮه ﭼﻬﺎرﻣﻲ
ﻫﻤﻴﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺮاي راه رﻓﺘﻦ ﺑﺎ ﻳﺎ ﺑﺪون ﻛﻤﻚ ﻧﻤﺮه ﭘﻨﺞ و 
ﺷﺶ و ﺑﺮاي ﺑﻴﺴﺖ ﻗﺪم راه رﻓﺘﻦ ﻧﻤﺮه ﻫﻔﺖ ﻳﺎ ﻫﺸﺖ 
ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ داروي اﺿﺎﻓﻲ ﺟﻬﺖ . ﺷﺪﺗﺨﺼﻴﺺ داده ﻣﻲ
و اﻛﺴﻴﮋن و  O2Nﻜﻤﻴﻞ ﺑﻲ دردي ﻣﺎﻧﻨﺪ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺨﻠﻮط ﺗ
دوم و ﺳﻮم زاﻳﻤﺎن و  ،ﭼﻨﻴﻦ ﻣﺪت زﻣﺎن ﻣﺮاﺣﻞ اولﻫﻢ
ﻋﻮارض اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ و ﻳﺎ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺪاﺧﻼت ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻓﻮرﺳﭙﺲ 
اﻧﺪازه  5و  1آﭘﮕﺎر ﻧﻮزادان در دﻗﺎﻳﻖ . ﺷﺪو وﻛﻴﻮم ﺛﺒﺖ ﻣﻲ
ﻪ ﮔﻴﺮي ﺷﺪه و در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻮارض اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ و ﻳﺎ ﻧﻴﺎز ﺑ
 .ﺗﺠﻮﻳﺰ اﺿﺎﻓﻲ اﻛﺴﻲ ﺗﻮﺳﻴﻦ ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪ
ﻧﺴﺨﻪ   SSPSﺑﺮاي ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده از ﻧﺮم اﻓﺰار
ﻫﺎي ﻛﻴﻔﻲ از ﺗﺴﺖ ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ داده. اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ31
ﻛﺎي دو و ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ داده ﻫﺎي ﻛﻤﻲ از آزﻣﻮن ﺗﻲ 
  .اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ .  ﻣﺎه وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ 6ﺑﻴﻤﺎر در ﻣﺪت  54ﺗﻌﺪاد 
درﻏﻴﺮ از دو ﺑﻴﻤﺎر در ﺗﻤﺎم   SAVرد  ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻌﻴﺎرد
اﻓﺖ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن (. 1ﻧﻤﻮدار ) ﺑﻮد 4 ﻫﺎ ﻛﻤﺘﺮ از زﻣﺎن
ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ در زﻣﺎﻧﻬﺎي ﻣﺘﻔﺎوت از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ دار 
، وﻟﻲ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ اﻓﺖ ﻣﻌﻨﻲ ( =p0/30)ﺑﻮد 
ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ . = p(0/41 )داري از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻧﺪاﺷﺖ 
ﺗﻐﻴﻴﺮاﺗﻲ ﻣﻌﻨﻲ دار در  SAVﻴﺎر و ﻣﻴﺰان درد در ﻣﻌ
  ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ  زﻣﺎن
 SAPEMﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ازﻣﻌﻴﺎر (. 1ﺟﺪول ( )=p 0/100)
ﻧﻔﺮ  51، زاﺋﻮ ﻧﻤﺮه ﻳﻚ ﺗﺎ دو 7 ،ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻠﻮك ﻣﻮﺗﻮر
ﻧﻔﺮ ﻧﻤﺮه 81ﻧﻔﺮ ﻧﻤﺮه ﭘﻨﺞ ﺗﺎ ﺷﺶ و  5 ،ﻧﻤﺮه ﺳﻪ ﺗﺎ ﭼﻬﺎر
در دﻗﻴﻘﻪ  انﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ آﭘﮕﺎر ﻧﻮزاد. ﻫﻔﺖ ﺗﺎ ﻫﺸﺖ داﺷﺘﻨﺪ
  .ﺑﻮد  9/8و در دﻗﻴﻘﻪ ﭘﻨﺠﻢ  8/6اول 
  
  
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﺪت درد ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم ﺑﻠﻮك اﭘﻴﺪورال درزﻣﺎن ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ :1ﻧﻤﻮدار 
  
  ﺑﺤﺚ
ﺑﻲ دردي در زاﻳﻤﺎن ﺑﻪ ﻛﻤﻚ ﺑﻲ ﺣﺴﻲ اﭘﻴﺪورال 
ﻫﺎي ﻣﺘﺪاول ﻛﻨﺘﺮل درد ﺣﻴﻦ ﻣﻮﺛﺮﺗﺮﻳﻦ روش ﺑﻴﻦ روش
  ﺑﻪ ﻣﺪت اﺛﺮ اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﻳﻴﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ . (2)زاﻳﻤﺎن اﺳﺖ
  
٨٢١ﻬﺮداد ﻣﻜﺮم دري و ﻫﻤﻜﺎرانﻣ
  
  ...ﺎﻫﺎي ﻛﻨﺘﺮﻟﻪ درد ﺑ زاﻳﻤﺎن ﺑﻲ درد ﺑﻪ روش ﭘﻤﭗ 
ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ و ﻓﺸﺎر ﺧﻮن دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ، ﻓﺸﺎر ﺧﻮن - 1ﺟﺪول 
  در زﻣﺎن ﻫﺎي  ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي
ﻓﺸﺎر ﺧﻮن
دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ 
 (ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ ﺟﻴﻮه)
ﻓﺸﺎر ﺧﻮن
ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ 
 (ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ ﺟﻴﻮه)
ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ 
ﺗﻌﺪاد ﻧﺒﺾ )
  (در دﻗﻴﻘﻪ
زﻣﺎن 
 (دﻗﻴﻘﻪ)
 0 701/2 521/1 18/8
 5 601/1 321 38/8
 01 89/9 121/7 28/2
 51 49/3 521/8 87/3
 02 69/86 221/1 08/7
 03 201/55 421/3 18/5
  
ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل آن و ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﻠﻮك ﺣﺮﻛﺘﻲ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﻓﻘﺪان 
 اﻳﻦ ،ﻓﻴﻼﻛﺴﻲ و اﻧﺘﻘﺎل ﻣﺤﺪود آن ﺑﻪ ﺟﻔﺖﻧﺴﺒﻲ  ﺗﺎﻛﻲ
  . ( 1 4،)دردي زاﻳﻤﺎن ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺳﺎﺧﺘﻪ اﺳﺖ دارو را ﺑﺮاي ﺑﻲ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻳﻜﺠﺎ ﺑﺎ ﺣﺠﻢ 
ﻟﻴﺘﺮ ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻫﺮ ﭘﺎﻧﺰده دﻗﻴﻘﻪ از ﻏﻠﻈﺖ ﻣﺎرﻛﺎﺋﻴﻦ ﻣﻴﻠﻲ2
ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم در ﻫﺮ ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ  4درﺻﺪ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ  0/1
از ﻣﺤﻠﻮل ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه ﺑﺮاي ﭘﺮ ﻛﺮدن ﭘﻤﭗ اﺗﻮﻓﻴﻮزراﺳﺘﻔﺎده 
ﻫﺎي اﻧﻔﻮزﻳﻮن ﻣﺪاوم ﻳﺎ  ﺷﺪ ﻛﻪ در ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺑﻪ روش
ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﻛﻪ . (1-3 )ﺎدﻳﺮ ﻳﻜﺠﺎي ﻣﺘﻨﺎوب اﺷﺎره ﺷﺪه اﺳﺖ ﻣﻘ
ﻣﺨﺪري ﻛﻮﺗﺎه اﺛﺮ و ﻟﻴﭙﻮﻓﻴﻞ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ ﺷﻮد در ﻣﻘﺎﻻت 
ﻫﺎي  ﺣﺲ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺎ ﺑﻲ هﻫﻤﺮا ،ﻣﺘﻌﺪد ﺑﺎ ﻣﻘﺪار ﭘﺎﻳﻴﻦ
ﺑﻪ روش اﭘﻴﺪورال ﺑﻜﺎر   ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺑﺮاي ﻛﻨﺘﺮل درد زاﻳﻤﺎن
  . (5-8)رﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
ﺮ ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘ 01ﺗﺰرﻳﻖ ﺣﺠﻢ ﻳﻜﺠﺎي اوﻟﻴﻪ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان 
ازﻫﻤﺎن ﻣﺤﻠﻮل ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه ﺑﺮاي ﭘﺮ ﻛﺮدن ﭘﻤﭗ ﻛﻪ در ﺑﺎﻻ 
ذﻛﺮ ﺷﺪ ﺿﻤﻦ ﻛﻤﻚ ﺑﻪ ﺑﺎز ﺷﺪن ﻓﻀﺎي اﭘﻴﺪورال و ﺗﺴﻬﻴﻞ 
  . ﺑﺮاي ﺷﺮوع ﺑﻲ دردي ﻻزم اﺳﺖ ل،ﺗﻌﺒﻴﻪ ﻛﺎﺗﺘﺮ اﭘﻴﺪورا
درد ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺴﺖ ﻣﻘﺪاراﭘﻴﺪورال در زاﻳﻤﺎن ﺑﻲ 
ﻧﻔﺮﻳﻦ اﭘﻴﺪورال ﻋﻼوه ﺑﺤﺚ اﺳﺖ، ﭼﺮا ﻛﻪ ﺗﺠﻮﻳﺰ اﭘﻲ
ﺑﺎ ﺧﻄﺮ اﻓﺰاﻳﺶ اﺣﺘﻤﺎل ﺑﻠﻮك ﻣﻮﺗﻮر ﻫﻤﺮاه  ﺑﺮآﻧﻜﻪ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﻣﺎدر ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ  ،ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ارزش آن در ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻧﺎﺑﺠﺎي  ،اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت رﺣﻤﻲ
و در (  01-11) ﻛﺎﺗﺘﺮ اﭘﻴﺪورال در ﻋﺮوق ﻣﻮرد ﺳﺌﻮال اﺳﺖ 
  .اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﺰ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﺸﺪ
در  در دﻗﺎﻳﻖ ﻣﺨﺘﻠﻒ 4ﺣﺪاﻛﺜﺮ SAVﻛﺎﻫﺶ درد ﺑﺎ 
درﺻﺪ ﻣﺎدران ﻗﻠﺒﻞ ﺗﻮﺟﻪ و ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ درد 69
  .( 6-9) در ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻮد
اﻓﺖ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ و اﻓﺰاﻳﺶ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ از 
دار ﺑﻮد، وﻟﻲ ﻋﻼﻳﻤﻲ دال ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ  ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
ﻓﺸﺎر ﺧﻮن و اﻓﺖ ﺧﻮﻧﺮﺳﺎﻧﻲ رﺣﻤﻲ و ﻳﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎر 
ﻛﻪ ﻧﻴﺎز  ،ﺎﻳﻪدرﺻﺪ از ﻣﻴﺰان ﭘ 02ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ ﺑﻴﺶ از 
 نﻛﺪام از ﺑﻴﻤﺎرا در ﻫﻴﭻ ،ﺑﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ درﻣﺎﻧﻲ را اﻳﺠﺎب ﻛﻨﺪ
ﺣﺲ  ﺗﺮ ﺑﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﻲ از ﻣﻘﺪار ﭘﺎﻳﻴﻦدﻳﺪه ﻧﺸﺪ ﻛﻪ ﻣﻲ
ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺑﻜﺎر رﻓﺘﻪ در اﻳﻦ روش ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻧﻔﻮزﻳﻮن 
  .ﻣﺪاوم ﺑﺎﺷﺪ
ﭘﺲ ازﺗﻌﺒﻴﻪ ﻛﺎﺗﺘﺮ اﭘﻴﺪورال ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺳﻲ دﻗﻴﻘﻪ  زاﺋﻮ 32
 15)ﺎ ﺑﺪون ﻛﻤﻚ را داﺷﺘﻨﺪ اﻳﺴﺘﺎدن و ﻳﺎ راه رﻓﺘﻦ ﺑﺎ ﻳ
دﻫﻨﺪه ﻋﺪم ﺑﻠﻮك ﻣﻮﺗﻮر ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﻴﺖ در ﻛﻪ ﻧﺸﺎن( درﺻﺪ
اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻮد، ﻫﺠﺪه ﻧﻔﺮ از آﻧﺎن ﺑﺎ ﭘﺎي ﺧﻮد ﺑﻪ اﺗﺎق 
و ﺑﻴﺴﺖ و (  SAPEM 8و7ﻧﻤﺮه )زاﻳﻤﺎن ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﺪﻧﺪ 
 SAPEMﻫﻔﺖ ﺑﻴﻤﺎر دﻳﮕﺮ ﺑﺎ ﻧﻤﺮه ﻳﻚ ﺗﺎ ﺷﺶ اﻧﺪﻛﺲ 
. ﺘﻘﻞ ﺷﺪﻧﺪﺑﺎ ﺗﺨﺖ از اﺗﺎق ﭘﺮوﺳﻴﺠﺮ ﺑﻪ اﺗﺎق زاﻳﻤﺎن ﻣﻨ
وﻟﻲ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻴﺰ زاﻳﻤﺎن روﻧﺪ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺧﻮد را ﻃﻲ 
  .ﺗﻮﺳﻴﻦ ﭘﻴﺪا ﻧﺸﺪ ﻛﺮد و ﻧﻴﺎزي ﺑﻪ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺑﺎﻻﺗﺮ از اﻛﺴﻲ
اﺛﺮ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮ  ،ﺑﺪﻟﻴﻞ ﻧﺒﻮد ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل 
ﻣﺪت زﻣﺎن زاﻳﻤﺎن ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻴﺴﺖ، اﻣﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  
ﺘﺮل ﻫﺎي اﭘﻴﺪورال ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻛﻨﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اي ﺑﻴﻦ رژﻳﻢ
داردر ﻃﻮل ﻣﺪت زاﻳﻤﺎن ﻧﺸﺎن داده ﻧﺸﺪه اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
  (.31و6- 8) اﺳﺖ
ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﺗﻌﺒﻴﻪ  4ﺑﺎﻻﺗﺮ از  SAVدر دو ﻣﻮرد 
درﺻﺪ  05ﻛﺎﺗﺘﺮ اﭘﻴﺪورال ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﺠﻮﻳﺰﻣﺨﻠﻮط 
  .در اﻛﺴﻴﮋن ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪ O2N
  . ﺑﻮد  8ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ آﭘﮕﺎر ﻧﻮزادان در ﺗﻤﺎم دﻗﺎﻳﻖ ﺑﺎﻻي 
١٢٩ نارﺎﻜﻤﻫ و يرد مﺮﻜﻣ دادﺮﻬﻣ
 
 ﭗﻤﭘ شور ﻪﺑ درد ﻲﺑ نﺎﻤﻳاز ﺑ درد ﻪﻟﺮﺘﻨﻛ يﺎﻫﺎ...  
ﻦﻴﻳﺎﭘ ﺎﺘﺒﺴﻧ راﺪﻘﻣ  ﻲﺴﺤﻴﺑ شور رد ﻞﻴﻧﺎﺘﻨﻓ و ﻦﻴﻳﺎﻛاﻮﻴﭘﻮﺑ
 يوراد راﺪﻘﻣ ﻦﻳﺮﺘﻤﻛ ﺖﻳﺰﻣ رﺎﻤﻴﺑ لﺮﺘﻨﻛ ﺎﺑ لاروﺪﻴﭘا
هﺪﺷ ﺰﻳﻮﺠﺗ شور ﺮﻳﺎﺳ ﻪﺑ ﺖﺒﺴﻧ لاروﺪﻴﭘا ﺰﻳﻮﺠﺗ يﺎﻫ
)ﺎﺠﻜﻳ راﺪﻘﻣ هاﺮﻤﻬﺑ مواﺪﻣ ﺰﻳﻮﺠﺗ ﺎﻳ و مواﺪﻣ ﺰﻳﻮﺠﺗ ﺪﻨﻧﺎﻣ (
 ﺖﺳ اراد ار)11-12(  
 ﺎﺑ ﺖﻴﻣﻮﻤﺴﻣ ﺎﻳ و ﻲﺴﻔﻨﺗ نﻮﻴﺳﺮﭘد زا يدرﻮﻣ
و ﻦﻴﻳﺎﻛاﻮﻴﭘﻮﺑ رد ﻲﻧﺎﻣرد ﻪﻠﺧاﺪﻣ ﻪﺑ ﺪﻨﻣزﺎﻴﻧ تاﺮﻴﻴﻐﺗ ﺎﻳ
ﺪﺸﻧ هﺪﻳد ناردﺎﻣ ﻚﻴﻣﺎﻨﻳدﻮﻤﻫ.  
 رﺎﻤﻴﺑ لﺮﺘﻨﻛ ﺎﺑ لاروﺪﻴﭘا ﻲﺴﺤﻴﺑPCEA) ( ﻲﻜﻴﻨﻜﺗ  
 ﺎﺑ ﻪﻛ دﺮﻛ ﻪﺋارا ار ﻲﻟﻮﺒﻗ ﻞﺑﺎﻗ يدرد ﻲﺑ و دﻮﺑ ﺮﺛﻮﻣ و ﻢﻟﺎﺳ
 و ﺐﺳﺎﻨﻣ درد ﺶﻫﺎﻛVAS  يوﺎﺴﻣ ﺎﻳ ﺮﺘﻤﻛ4  مﺎﻤﺗ رد
 رد و ﻖﻳﺎﻗد96دﻮﺑ هاﺮﻤﻫ نارﺎﻤﻴﺑ ﺪﺻرد . زﺎﻴﻧ زا هدﺎﻔﺘﺳا ﻪﺑ
ﺮﻳدﺎﻘﻣ ﺎﻳ و ﺲﭙﺳرﻮﻓ ﺎﻳ مﻮﻴﻛو  ﻲﺴﻛا لﻮﻤﻌﻣ زا ﺮﺗ ﻻﺎﺑ
 ﻦﻴﺳﻮﺗﺪﺸﻧ اﺪﻴﭘ.  
 ﻲﻫﺎﮔآ ﺶﻳاﺰﻓا ﻪﺑ زﺎﻴﻧ ﻦﻴﺒﻣ ،ﺐﻠﻃواد ناردﺎﻣ ﻢﻛ داﺪﻌﺗ
ﺎﻛ هار ﻦﺘﻓﺎﻳ و ﻲﻣﻮﻤﻋر تﺎﻣﺪﺧ ﻪﺋرا ﺶﻳاﺰﻓا ﺖﻬﺟ ﺐﺳﺎﻨﻣ
ﻲﺑ نﺎﻤﻳازﺖﺳا  درد .ﻢﺠﺣ ﺎﺑ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ مﺎﺠﻧا  ﺮﺘﺸﻴﺑ ﻪﻧﻮﻤﻧ
ﻮﺗ لﺮﺘﻨﻛ هوﺮﮔ ﺎﺑ هاﺮﻤﻫ ودﻮﺸﻴﻣ ﻪﻴﺻ .  
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Abstract 
Aim and Background: Epidural anesthesia is an appropriate technique for managing labour 
pain, which is a common problem in acute pain management. Intact motor function, less 
hemodynamic changes and decreased maternal catecholamines are the other pearls in epidural 
anesthesia.  Patient Control Epidural Analgesia (PCEA) is a safe and effective technique with 
minimal motor block, with more patients’ satisfaction and stability and least drug requirement for 
analgesia. Epidural analgesia is the most effective technique among routine methods for labour 
pain control. 
Methods and Materials: In volunteers with vertex position of single fetus which were in active 
phase of pregnancy epidural catheter was implicated. After loading the first injection doseage; 
catheters were attached to the disposable silicone balloon pumps, which delivered maximum of 
2ml of solution contained 0.1% marcaine plus 4 microgram per milliliter fentanyl every 15 
minutes with patient control button.  The patients were monitored for pain severity and vital 
signs. Subsidiary methods and drugs used for pain were also recorded during the labour.  
Findings: 45 parturient entered the study. Mean VAS in 96% was less than 4 during all times. 23 
of the mothers (51%) had the score of 5 to 8 in MEPAS scale and were able to walk either with or 
without any help just 30 minutes after receiving the loading epidural dose.  
Conclusions: PCEA is a safe and effective method which showed effective pain reduction in 
96% of cases. 
Keywords: Epidural, painless labour, autofiuser, bupivacaine, fentanyl 
 
 
 
 
 
 
 
Corresponding Author: Mehrdad Mokaram-dori, department of anesthesiology, Ali-ebn-Abitaleb 
Hospital, Zahedan, Iran 
Email: mokaramme@gmail.com 
